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Nadelanordnung 


Die Erfindung betrifft eine Nadelanordnung fur ein Injektionsgerat, mit einem 
Kaniilentrager, an dem eine Kaniile befestigt ist, die sich von diesem in 
proximaler Richtung, also zum Patienten, und in distaler Richtung erstreckt, und 
mit einer den proximalen Abschnitt der Kaniile im wesentlichen verdeckenden 
ersten Kappe. Man bezeichnet solche Nadelanordnungen auch als Pen-Nadel 
mit versteckter Kaniile. Der Grund fur das "Verstecken" der Kaniile ist, daB sich 
der Patient sicherer fiihlt, wenn er die Kaniile vor und nach der Injektion nicht 
sieht, weil sie von der ersten Kappe standig verdeckt wird. 

Bei einem automatischen Injektionsgerat zum einmaligen Gebrauch ist es aus 
der US 3 136 313 bekannt, urn das proximate Ende der Kaniile herum einen 
geschlossenen Faltenbalg aus Gummi oder Kunststoff anzuordnen, der erst 
beim Injektionsvorgang vom proximalen Ende der Kaniile durchstochen wird 
und deshalb die Kaniile vor dem Gebrauch steril halt. Das distale Ende der 
Kaniile ist dabei so angeordnet, daf3 es erst bei Benutzung eine Verbindung mit 
der Injektionsfliissigkeit bildet, die in einer Glaskartusche angeordnet ist. Eine 
derartige Anordnung ist jedoch aufwendig, die Gefahr besteht, daB das 
proximate Ende der Kaniile beim Durchstechen des Faltenbalgs beschadigt 
oder verbogen wird, und am Ende der Injektion bleibt die Kaniile fur den 
Patienten sichtbar. 

Es ist deshalb eine Aufgabe der Erfindung, eine neue Nadelanordnung 
bereitzustellen. 

Nach der Erfindung wird diese Aufgabe gelost durch den Gegenstand des 
Anspruchs 1 . Bei einer solchen Anordnung wird also, wenn der Patient die 
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Kanule vor einer Injektion einsticht, die erste Kappe entgegen der Kraft der 
Feder in distaler Richtung verschoben, und beim Herausziehen der Nadel 
bewegt sich die erste Kappe unter der Wirkung dieser Feder wieder in ihre 
proximale Endstellung zuriick, so daB der Patient wahrend des gesamten 
Injektionsvorgangs die Kanule nicht zu Gesicht bekommt. Durch die losbare 
Befestigung am Injektionsgerat kann die Nadelanordnung nach einer Injektion 
in sehr einfacher Weise durch eine neue sterile Nadelanordnung ersetzt 
werden. 

Eine andere Losung der gestellten Aufgabe ist Gegenstand des Anspruchs 1 6. 
Eine solche Anordnung ermoglicht in einfacher Weise eine Anpassung der 
Einstichtiefe der Kanule an die aktuellen Bedurfnisse, z.B. fur eine subkutane 
Injektion, oder fur eine Injektion in das Unterhaut-Fettgewebe. Dabei ist die 
Einstellung der Einstichtiefe in sehr einfacher und sinnfalliger Weise moglich. 

Weitere Einzelheiten und vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung ergeben 
sich aus dem im folgenden beschriebenen und in der Zeichnung dargestellten, 
in keiner Weise als Einschrankung der Erfindung zu verstehenden 
Ausfuhrungsbeispiel, sowie aus den Unteranspruchen. Es zeigt: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch eine bevorzugte Ausfuhrungsform einer 

erfindungsgemaBen Nadelanordnung, in auseinaridergezogener und 
stark vergroBerter Darstellungsweise, 

Fig. 2 eine Darstellung analog Fig. 1 , aber im montierten Zustand, wobei die 
Kanule von der Anordnung verdeckt ist, 

Fig. 3 eine Darstellung analog Fig. 2, aber bei eingestochener Nadel, 

Fig. 4 eine Darstellung analog Fig. 2, wobei zusatzlich eine auBere 
Abdeckkappe 66 dargestellt ist, welche dazu dient, die 
Nadelanordnung steril zu umhullen, 

Fig. 5 eine Darstellung einer fertig konfektionierten Nadelanordnung nach 
einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung, 
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Fig. 6 eine Draufsicht, gesehen in Richtung des Pfeiles VI der Fig. 5, 

Fig. 7 eine Darstellung, welche die Einstellung der Stichtiefe mit Hilfe der 
auBeren Abdeckkappe 66 zeigt, 

Fig. 8 einen Schnitt, gesehen langs der Linie A-A der Fig. 7, 

Fig. 9 einen Schnitt, gesehen langs der Linie B-B der Fig. 7, und 

Fig. 10 einen Schnitt durch eine Sollbruchstelle fur ein Anschlagteil, gesehen 
langs der Linie C-C der Fig. 7. 

In der nachfolgenden Beschreibung werden die Begriffe proximal und distal in 
der in der Medizin ublichen Weise benutzt, also: 

Proximal = dem Patienten zugewandt (die Seite des Injektionsgerats mit der 
Nadel). 

Distal = vom Patienten abgewandt. 

Fig. 1 zeigt links einen Kanulentrager 10 aus einem geeigneten Kunststoff, z.B. 
Polyethylen. In diesem ist eine Kanule (Injektionsnadel) 12 befestigt, deren 
distales Ende 14 zum DurchstoGen der (nicht dargestellten) Gummimembran 
am Vorratsbehalter eines Injektionsgerats 16 dient, das in den Fig. 2 und 3 nur 
schematisch angedeutet ist. 

Zum losbaren Befestigen an einem AuBengewinde 18 am proximalen Ende des 
Injektionsgerats 16 dient ein Innengewinde 20 des Kanulentragers 10, das in 
proximaler Richtung von'einer als Anschlag dienenden Schulter 22 begrenzt ist. 

Der proximale Abschnitt der Kanule 12 ist mit 24 bezeichnet. Urn inn herum 
erstreckt sich bei der Anordnung gemaB Fig. 1 eine Kunststoffeder 26, die mit 
dem Kanulentrager 10 einstuckig ausgebildet sein kann und die hier aus zwei 
urn 180° versetzten Schraubenfedern oder Wendeln 26a, 26b besteht, die an 
ihrem proximalen Ende jeweils in einen Ring 28 ubergehen, mit dem sie 
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ebenfalls einstuckig ausgebildet sein konnen. Alternativ kann hier 
selbstverstandlich eine separate Feder verwendet werden, z.B. aus Metall. 

Eine erste Hulse oder Kappe 32 hat einen im wesentlichen zylindrischen 
Abschnitt 34, dessen zylindrische AuBenseite mit 33 bezeichnet ist und dessen 
zylindrische Innenseite 35 zur gleitenden Verschiebung auf dem ebenfalls 
zylindrischen Umfang 36 des Kanulentragers 10 ausgebildet ist. Ferner hat die 
erste Kappe 32 an ihrem proximalen Ende einen Boden 40, in dessen Mitte sich 
eine Ausnehmung 42 befindet, durch welche bei einer Injektion das proximale 
Ende 24 der Kanule 12 durchtreten kann, wie das Fig. 3 zeigt. 

Die erste Kappe 32 hat auf ihrer Innenseite 35 insgesamt drei zur axialen 
Fuhrung, also zur Verdrehsicherung, dienende, am Umfang gleichmaBig 
verteilte Langsnuten 44, von denen in Fig. 1 nur zwei sichtbar sind. Sie wirken 
zusammen mit drei hierzu komplementaren Vorsprungen 45 am zylindrischen 
AuBenumfang 36 des Kanulentragers 10, wie das die Fig. 2 und 3 klar zeigen. 

Die erste Kappe 32 hat ferner drei Widerhaken 46 an ihrem Innenumfang 35. 
Diese Widerhaken sind ebenfalls am Umfang gleichmaBig verteilt und wirken 
mit drei entsprechenden, komplementaren Widerhaken 48 am AuBenumfang 36 
des Kanulentragers 10 zusammen, von denen in Fig. 1 nur einer sichtbar ist. Bei 
der Montage gleiten die Widerhaken 46 uber die Widerhaken 48, wodurch die 
Telle 10 und 32 unlosbar, aber axial verschiebbar, miteinander verbunden 
werden, wobei die Widerhaken 46, 48 einen Anschlag in proximaler Richtung 
bilden, wie in Fig. 2 dargestellt, und die Nuten 44 im Zusammenwirken mit den 
komplementaren Vorsprungen 45 eine Verdrehsicherung fur die erste Kappe 32 
bilden, so daB diese relativ zum Kanulentrager 10 nicht verdrehbar ist. 

Wie die Fig. 1 bis 3 klar zeigen, befindet sich am AuBenumfang 36 des 
Kanulentragers 10 eine Anschlaganordnung 50, gegen deren proximale 
Schulter 52 gemaB Fig. 3 die erste Kappe 32 dann mit ihrem distalen Ende 53 
zum Anschlag kommt, wenn die Kanule 12 mit ihrem proximalen Ende 24 in 
einen nur schematisch angedeuteten Korperteil 54 eingestochen wird. 


Die Anschlaganordnung 50 weist hier ein distales Anschlagteil 56, ein mittleres 
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Anschlagteil 58, und ein proximales Anschlagteil 60 auf. Zumindest das 
proximale Anschlagteil 60 und das mittlere Anschlagteil 58 sind jeweils uber 
eine Sollbruchstelle 76 (Fig. 10) mit dem Kanulentrager 10 einstuckig 
verbunden und konnen folglich durch den Benutzer vom Kaniilentrager 10 
abgebrochen werden. Dadurch vergrdBert sich die Einstichtiefe D des 
proximalen Kanulenteils 24, die in Fig. 3 dargestellt ist. Man kann also entweder 
nur das Anschlagteil 60 abbrechen, wobei dann beim Einstechen der Kanule 
12 die erste Kappe 32 gegen eine Schulter 61 zum Anschlag kommt, Oder man 
kann beide Anschlagteile 58 und 60 abbrechen, wobei dann beim Einstechen 
der Kanule 12 die erste Kappe 32 gegen eine Schulter 62 zum Anschlag 
kommt. Im letzteren Fall ergibt sich die maximale Einstichtiefe. 

Fig. 4 zeigt links den Kaniilentrager 10, an dessen Umfang in gleichmaBigen 
Abstanden von 120° Anschlagteile 56, 58, 60 bzw. 56', 58', 60', 56" etc. 
angeordnet sind. Fig. 6 zeigt die drei Anschlagteile 56, 56' und 56" in der 
Draufsicht gemaB dem Pfeil VI der Fig. 5. 

GemaB Fig. 4 ist auch eine auBere Abdeckkappe 66 vorgesehen, welche zur 
sterilen Abdeckung der Nadelanordnung dient. Die auBere Abdeckkappe 66 ist 
in Fig. 4 teilweise im Langsschnitt dargestellt, und man erkennt, daB ihre 
zylindrische Innenausnehmung 68, welche bei der fertigen Nadelanordnung 
gemaB Fig. 5 und 6 uber die zylindrische AuBenseite 33 der ersten Kappe 32 
geschoben wird, drei Langsnuten 70 aufweist, welche gleichmaBig am Umfang 
der Innenausnehmung 68 verteilt und so bemessen sind, daB sie uber die 
Anschlagteile 56, 58, 60, 56', 58', 60', 56" etc. geschoben werden konnen, wie 
sich das besonders klar aus Fig. 6 ergibt. 

Fig. 5 zeigt auch eine Schutzfolie 71, mit der bei der fertigen Nadelanordnung 
die Offnung (Fig. 5, links) der auBeren Abdeckkappe 66 steril verschlossen ist. 
Diese Folie ist aufgeschwei3t Oder aufgeklebt und wird vor der Benutzung 
abgerissen. In Fig. 6 ist die Folie 71 nicht dargestellt. 

Fig. 7 zeigt, wie die auBere Abdeckkappe 66 auf der ersten Kappe 32 in 
Richtung des Pfeiles 72 axial verschoben werden kann, wobei sie in eine Lage 
66' gelangt, die in Fig. 7 mit strichpunktierten Linien angedeutet und in Fig. 8 im 
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Schnitt dargestellt ist und bei der ihre Langsnuten 70 in Eingriff stehen mit den 
Anschlagteilen 60, 60', 60". Wird nun die auBere Abdeckkappe 66 in Richtung 
des in Fig. 7 dargestellten Drehpfeils 74 verdreht, so werden die Anschlagteile 
60, 60', 60" entlang ihrer Sollbruchstellen 76 (vgl. Fig. 10) abgebrochen, d.h. 
die Einstichtiefe D (Fig. 3) wird in der bereits eingehend beschriebenen Weise 
entsprechend vergrdBert. 

Auf die gleiche Weise kann man auch beide Anschlagteile 58, 60 (dazu 58', 60* 
etc.) abbrechen und die Einstichtiefe D dadurch noch weiter vergrdBern. 

NaturgemaB sind im Rahmen der vorliegenden Erfindung vielfache 
Abwandlungen und Modifikationen moglich. 
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Anspruche 

1. Nadelanordnung fur ein Injektionsgerat (16), 

mit einem Kanulentrager (10), an dem eine Kanule (12) befestigt ist, 
und der mit einer Befestigungsanordnung, insbesondere einem 
Innengewinde (20), zur losbaren Befestigung an dem Injektionsgerat (16) 
versehen ist, 

mit einer auf dem Kanulentrager (10) etwa parallel zur Langserstreckung 
der Kanule (12) verschiebbar angeordneten ersten Kappe (32), welche 
an ihrem proximalen Endabschnitt mit einer Durchtrittsoffnung (42) fur die 
Kanule (12) versehen ist und vor dem Einstechen der Kanule (12) diese 
im wesentlichen verdeckt, 

mit einem zwischen Kanulentrager (10) und erster Kappe (32) 
vorgesehenen Anschlag (46, 48) - zur Begrenzung der Verschiebung der 
ersten Kappe (32) in proximaler Richtung - auf einen Abstand, bei dem 
das proximate Ende (24) der Kanule (12) nicht aus der Durchtrittsoffnung 
(42) herausragt, 

und mit einer zwischen Kanulentrager (10) und erster Kappe (32) 
angeordneten Druckfeder (26). 

2. Nadelanordnung nach Anspruch 1, bei welcher die erste Kappe (32) auf 
einer im wesentlichen zylindrischen Umfangsflache (36) des 
Kanulentragers (10) verschiebbar angeordnet ist, 

und eine Verdrehsicherung (44, 45) vorgesehen ist, welche eine 
Verdrehung zwischen dem Kanulentrager (10) und der ersten Kappe (32) 
mindestens nahezu verhindert. 

3. Nadelanordnung nach Anspruch 2, bei welcher die Verdrehsicherung 
(44, 45) mindestens eine Langsnut (44) aufweist, welche an erster Kappe 
(32) oder Kanulentrager (10) vorgesehen ist, 

und einen darin eingreifenden komplementaren Vorsprung (45), welcher 
am entsprechenden Gegenstuck, also Kanulentrager bzw. erster Kappe, 
vorgesehen ist. 


Nadelanordnung nach einem oder mehreren der Anspruche 1 bis 3, bei 
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welcher die Feeler als Kunststoffeder (26) ausgebildet ist. 

5. Nadelanordnung nach Anspruch 4, bei welcher die Kunststoffeder (26) 
einstuckig mit dem Kanulentrager (10) ausgebildet ist. 

6. Nadelanordnung nach Anspruch 4 oder 5 f bei welcher die Kunststoffeder 
(26) an ihrem proximalen Ende mit einem Ring (28) versehen ist, welcher 
gegen die erste Kappe (32) anliegt und diese in proximaler Richtung 
beaufschlagt. 

7. Nadelanordnung nach Anspruch 6, bei welcher der Ring (28) einstuckig 
mit der Kunststoffeder (26) ausgebildet ist. 

8. Nadelanordnung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welcher mindestens ein Anschlag (56, 58, 60, 56', 58', 
60') vorgesehen ist, welcher die Bewegung der ersten Kappe (32) in 
Richtung zum Kanulentrager (10), und damit die Stichtiefe (D), begrenzt. 

9. Nadelanordnung nach Anspruch 8, bei welcher der Anschlag (56, 58, 60, 
56*, 58', 60') veranderbar ist. 

10. Nadelanordnung nach Anspruch 8 oder 9, bei welcher auf dem 
AuGenumfang (36) des Kanulentragers (10) mindestens zwei 
Anschlagelemente (58, 60, 58\ 60') vorgesehen sind, welche jeweils 
durch eine Sollbruchstelle (76) mit dem Kanulentrager (10) verbunden 
sind. 

11. Nadelanordnung nach Anspruch 10, bei welcher die Sollbruchstelle (76) 
nach ihrem Bruch als axiale Fuhrung fur die Verschiebung der ersten 
Kappe (32) relativ zum Kanulentrager (10) ausgebildet ist. 

12. Nadelanordnung nach einem oder mehreren der vorhergehenden 
Anspruche, bei welcher eine Abdeckkappe (66) vorgesehen ist, welche 
auf die erste Kappe (32) aufschiebbar ist und dabei deren AuBenumfang 
(35) im wesentlichen umschlieBt. 


Nadelanordnung nach Anspruch 12, bei welcher eine Verdrehsicherung 
(60, 70) zwischen Abdeckkappe (66) und Kanulentrager (10) vorgesehen 
ist. 

Nadelanordnung nach Anspruch 9, bei welcher die Verdrehsicherung 
(60, 70) eine Langsnut (70) aufweist, welche an der Abdeckkappe (66) 
Oder dem Kanulentrager (10) vorgesehen ist, 

und einen darin eingreifenden komplementaren Vorsprung (60), welcher 
am entsprechenden Gegenstuck, also an Kanulentrager bzw. 
Abdeckkappe, vorgesehen ist. 

Nadelanordnung nach einem oder mehreren der Anspriiche 12 bis 14, 
bei welcher die Abdeckkappe (66) auf ihrer offenen Seite durch ein 
abreiGbares VerschluBglied (71) steril verschlossen ist. 

Nadelanordnung fur ein Injektionsgerat (16), mit einem Kanulentrager 
(10), an dem eine Kanule (12) befestigt ist, die sich von diesem in 
proximaler Richtung, also zum Patienten, und in distaler Richtung 
erstreckt, 

mit einer den proximalen Abschnitt (24) der Kanule (12) mindestens 
nahezu verdeckenden ersten Kappe (32), welche an ihrem proximalen 
Endbereich (40) eine Offnung (42) zum Durchtritt des proximalen Endes 
(24) der Kanule (12) aufweist, 

und beim Einstechen dieses proximalen Abschnitts (24) entgegen der 
Kraft einer in proximaler Richtung wirkenden Feder (26) zwischen einer 
proximalen Endstellung (Fig. 2) und einer distalen Endstellung (Fig. 3) 
verschiebbar ist, 

wobei die distale Endstellung der ersten Kappe (32) variabel ausgebildet 
ist, urn eine Veranderung der Einstichtiefe (D) zu ermdglichen. 

Nadelanordnung nach Anspruch 16, bei welcher die distale Endstellung 
(Fig. 3) der ersten Kappe (32) durch mindestens ein am Kanulentrager 
(10) vorgesehenes Anschlagglied (56, 58, 60, 56", 58', 60') vorgegeben 
ist. 
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18. Nadelanordnung nach Anspruch 17, bei welcher, bezogen auf die 
Bewegungsrichtung der ersten Kappe (32), eine Mehrzahl von 
Anschlaggliedern (56, 58, 50, 56', 58', 60') hintereinander angeordnet ist, 
von denen mindestens eines (58, 60, 58', 60') durch eine Sollbruchstelle 
(76) mit dem Kanulentrager (10) verbunden und dadurch wegbrechbar 
ist. 

19. Nadelanordnung nach einem oder mehreren der Anspruche 16 bis 18, 
bei welcher eine Schutzkappe (66) vorgesehen ist, welche im 
unbenutzten Zustand die erste Kappe (32) umschlieBt und relativ zu 
dieser verschiebbar ist, 

und welche dazu ausgebildet ist, mindestens ein Anschlagglied (58, 60, 
58', 60') fur die distale Endstellung der ersten Kappe (32) zu 
beeinflussen. 

20. Nadelanordnung nach Anspruch 19, bei welcher die Schutzkappe (66) 
an ihrer Offnung mit einem VerschluRglied (71) zum sterilen VerschluB 
versehen ist. 

21. Nadelanordnung nach Anspruch 19 oder 20, bei welcher das mindestens 
eine distale Anschlagglied (58, 60) am Kanulentrager (10) uber eine 
Sollbruchstelle (76) befestigt ist, welche durch eine Drehbewegung (74) 
der mit diesem Anschlagglied in Eingriff gebrachten Schutzkappe (66, 
66') abbrechbar ist. 
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